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Diferentes métodos têm sido sugeridas para o correto 
diagnóstico do bruxismo do sono, como o exame físico, questionários, 
dispositivos portáteis e a polissonografia (PSG). No entanto, em 
pacientes edêntulos totais e usuários de prótese total convencional, 
pouco se conhece sobre o diagnóstico e a prevalência do bruxismo 
do sono (BS). Desta forma, os objetivos deste estudo clínico 
transversal foram: 1) avaliar a prevalência e severidade do BS em 
pacientes edêntulos totais; e 2) correlacionar duas ferramentas de 
diagnóstico – questionário e dispositivo eletromiográfico portátil 
Bruxoff®. Pacientes triados para um estudo clínico experimental 
responderam ao questionário validado de BS da American Academy 
of Sleep Medicine, como critério de elegibilidade. Os pacientes não 
diagnosticados com BS pelo questionário foram reabilitados com 
novas próteses totais convencionais e, na conclusão do tratamento, 
foram instruídos a usar o dispositivo Bruxoff®, quando prevalência e 
severidade do BS foram avaliadas. A concordância entre as duas 
ferramentas de diagnóstico foi testada por meio do Percentual de 
Concordância. Oitenta e sete pacientes (66 mulheres; 64±9 anos) 
responderam ao questionário, cuja prevalência foi de 10,34%. Nove 
pacientes incialmente não diagnosticados com BS pelo questionário 
fizeram o uso do Bruxoff® na conclusão das próteses totais 
convencionais. Destes, oito (88,8%) pacientes foram diagnosticados 
com bruxismo do sono: 5 (62,5%) com bruxismo severo, 1 (12,5%) 
com moderado e 2 (25%) com leve. As ferramentas de diagnóstico 
empregadas mostraram uma concordância de apenas 11%. Os 
resultados deste estudo sugerem que o bruxismo do sono apresenta 
uma prevalência alta em pacientes edêntulos, e seu diagnóstico 
geralmente é subestimado quando apenas uma ferramenta de 
diagnóstico é empregada. 
 
Palavras-chave: bruxismo do sono, edêntulos totais, prótese total, 








Different method have been suggested for the correct 
diagnosis of sleep bruxism, such as physical examination, 
questionnaires, portable devices and polysomnography. However, 
very little is known about the diagnosis and prevalence of sleep 
bruxism (SB) among totally edentulous patients who are conventional 
complete dentures wearers. Therefore, the aim of this cross-sectional 
clinical study was: 1) to assess the prevalence and severity of SB in 
totally edentulous patients; and 2) to correlate two diagnosis tools – 
questionnaire and the portable electromyography device Bruxoff®. 
Patients screened for an experimental clinical study answered to the 
validated SB questionnaire of the American Academy of Sleep 
Medicine, as an elegibility criteria. Those who were not diagnosed with 
SB by means of the questionnaire were rehabilitated with new 
conventional complete dentures and, at treatment completion, were 
instructed to use the Bruxoff® device, when prevalence and severity 
of SB were assessed. The agreement among the two diagnosis tools 
was tested by means of the percentage of agreement. Eighty-seven 
patients (66 female; 64±9 yrs) answered the questionnaire, which 
prevalence was 10.34%. Nine patients who were not diagnosed with 
SB by the questionnaire used the Bruxoff at the delivery of the 
conventional complete dentures. Eight (88,8%) out of these were 
diagnosed with SB: five (62.5%) with severe bruxism, one (12,5%) 
with moderate and two (25%) with light. The diagnosis tools employed 
showed a correlation of only 11%. The results of this study suggest 
that the sleep bruxism shows a high prevalence among edentulous 
patients, and its diagnosis is usually underestimated when one single 
diagnosis tool is employed. 
 
Key-words: sleep bruxism, totally edentulous, complete denture, 
questionnaire, Bruxoff® device. 
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 O bruxismo pode ser dividido em bruxismo em vigília (BV) e 
bruxismo durante o sono (BS), ambas condições que podem ocorrer 
em momentos diferentes - vigília ou sono. Apresentam diferentes 
etiologias e, portanto, tratamentos diferentes. A American Academy 
of Sleep Medicine (AASM) caracteriza o bruxismo do sono como um 
distúrbio do movimento vinculado ao sono, caracterizado pelo ranger 
ou apertar de dentes durante o sono, geralmente associado a micro 
despertares. Estudos mostram que 8% da população apresenta o 
bruxismo do sono, sem diferença entre homens e mulheres. A maior 
prevalência encontra-se na faixa etária de 19 a 44 anos, enquanto a 
terceira idade possui menor prevalência (LAVIGNE et al. 2001; ALÓE 
et al. 2003).  
Segundo ALÓE et al. (2013), existem sete sintomas e sinais 
clínicos que ajudam no diagnóstico de bruxismo: ruído durante o 
ranger dos dentes; queixa de dor e fraqueza nos músculos da 
mastigação e cefaléias ocasionais (músculos temporais); desgaste 
dentário (um ou mais dentes); sensibilidade dos dentes para frio e/ou 
calor; hipertrofia de músculos masseteres e temporais; crepitação da 
articulação temporomandibular ou redução da amplitude de abertura 
da mandíbula; e cicatrizes de cortes na língua.  A American Academy 
of Sleep Medicine (AASM) considera desgaste dentário anormal, 
ruídos de ranger de dentes durante o sono e desconforto muscular 
mandibular como sinais suficientes para o diagnóstico clínico. De 
acordo com o mesmo estudo de ALÓE et al. (2013), o bruxismo do 
sono pode ser dividido em primário, quando não há causa médica 
(sistêmica ou psiquiátrica) visível, e secundário, quando está 
associado a um transtorno clínico, neurológico ou psiquiátrico, 
relacionado a fatores iatrogênicos ou a outro transtorno do sono. 
Grande parte dos casos de bruxismo do sono são de etiologia 
primária. Os sintomas frequentemente relatados pelos familiares ou 
pelo portador de bruxismo do sono é o ruído provocado pelo ranger 
de dentes, que preocupa os familiares ou companheiros, além da dor, 
hipersensibilidade dentária, mialgia do masseter e temporal, dor de 
cabeça pela manhã ou durante o transcorrer do dia, cervicalgia, dor 
orofacial e rigidez mandibular matinal. Ainda não há uma estratégia 
específica e única para o tratamento do bruxismo do sono. 
Atualmente o tratamento consiste em tratamento comportamental, 
odontológico, farmacológico e suas combinações, de acordo com o 
perfil do portador com o objetivo de alívio dos sintomas (ALOÉ, 2013). 
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 Atualmente, o padrão de referência para diagnóstico definitivo 
do bruxismo do sono é a polissonografia com registro audiovisual 
simultâneo (LAVIGNE et al. 1996; LOBBEZOO et al. 2013). A 
polissonografia exclui outros distúrbios do sono, tais como: síndrome 
da apnéia do sono, movimentos periódicos dos membros, distúrbio 
comportamental do sono REM (Rapid Eye Movement) e outras 
atividades (ALÓE et al. 2013). Apesar de a polissonografia ser o 
padrão de referência para diagnóstico, esta apresenta um alto custo, 
depende da habilidade do examinador e cooperação do paciente, já 
que são necessárias múltiplas noites no ambiente laboratorial para as 
gravações audiovisuais, não sendo adequada para o uso rotineiro no 
ambiente clínico (CASETT et al., 2017). Por esse motivo, outras 
ferramentas podem ser empregadas como alternativa no diagnóstico 
de bruxismo do sono, como por exemplo, o exame físico, 
questionários e, por último, dispositivos portáteis que mensuram a 
atividade dos músculos mastigatórios. Os questionários validados 
pela American Academy of Sleep Medicine (AASM) tem sido 
amplamente utilizados, pois são viáveis para estudos em larga 
escala. No entanto, a natureza subjetiva deles pode subestimar ou 
superestimar a condição do paciente (LOBBEZOO, 2014).  
Muitos estudos têm sido realizados com objetivo de validar o 
uso de dispositivos portáteis como ferramenta de diagnóstico do 
bruxismo do sono quando comparado com as gravações de 
polissonografia (CASETT et al., 2017). MANFREDINI et al. (2014) 
realizaram uma revisão sistemática onde foram incluídos quatro 
estudos clínicos que avaliaram a precisão diagnóstica dos 
dispositivos portáteis Bitestrip®, Eletromiografia (EMG) – gravações à 
distância e o dispositivo Bruxoff®. Os autores concluíram que as 
informações disponíveis sobre a validação de dispositivos portáteis 
em relação às gravações de polissonografia ainda não são 
consistentes, exceto o dispositivo Bruxoff; porém, ainda é necessário 
a realização de mais pesquisas sobre a sua eficiência. 
 O Bruxoff® consiste em um aparelho portátil de três canais, 
usado para medir a eletromiografia (EMG) do músculo masséter de 
ambos os lados e a frequência cardíaca durante a noite enquanto o 
paciente dorme (DEREGIBUS et al. 2014). Desta forma, o dispositivo 
portátil Bruxoff® pode ser usado como um método alternativo de 
diagnóstico do bruxismo do sono (MANFREDINI et al. 2014). O 
estudo de CASTROFLORIO et al. (2014) mostra que as medições do 
Bruxoff® quando comparadas às medições da polissonografia 




A perda da dentição natural pode influenciar diversos 
aspectos do organismo, dentre os quais a estética, a fonética, a 
digestão e, principalmente, a mastigação (COLUSSI & FREITAS 
2002). O estudo de GOURSAND et al. (2014) mostrou que a ausência 
de estética gerada pela perda dentária é responsável por desconforto 
psicológico e a incapacidade psicológica, e isso muitas vezes supera 
a função mastigatória. A falta de estética pode levar a uma 
desarmonia facial, fazendo com que o indivíduo sinta-se 
ridicularizado socialmente e com dificuldade de aceitação social. As 
soluções para o tratamento do edentulismo vão desde a confecção 
de próteses totais convencionais às próteses retidas por implantes. 
Quanto ao uso de prótese total, Agostinho et al. (2015) afirmaram que 
esta é mais utilizada no arco superior do que no inferior. Segundo 
Frare et al. (1997), grande parte dos edêntulos não utiliza a prótese 
total inferior pois sofrem com falta de estabilidade e retenção, e 
desconforto com a mesma. Dados do Levantamento Epidemiológico 
Nacional de Saúde Bucal (Brasil, 2010) mostram que a prevalência 
de edentulismo total no país é alta - na faixa etária de 65 a 74 anos, 
a porcentagem de usuários de prótese total foi de 63,1%. 
 Embora as ferramentas acima descritas tenham mostrado 
uma alta sensibilidade e especificidade no diagnóstico do bruxismo 
em pacientes dentados, ainda não há evidências sobre o emprego 
destas mesmas ferramentas em pacientes edêntulos. Desta forma, o 
objetivo do presente estudo clínico transversal é avaliar a prevalência 
e severidade do bruxismo do sono (BS) em pacientes edêntulos totais 
e usuários de próteses totais convencionais, e correlacionar duas 
ferramentas de diagnóstico – questionário da AASM e dispositivo 






2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
De acordo com Lobbezoo et al. (2013), o bruxismo é 
considerado como uma atividade repetitiva dos músculos da 
mastigação que se caracteriza por aperto ou ranger dos dentes e/ou 
pelo sustento ou empurrão da mandíbula que tem duas 
manifestações circadianas distintas, definida como bruxismo do sono 
ou como bruxismo em vigília. O bruxismo em vigília relaciona-se com 
estresse, ansiedade, tensão emocional ou distúrbios psicossociais e 
é manifestado como um hábito de apertamento dos músculos 
mastigatórios (LAVIGNE et al. 1996, CASTROFLORIO et al. 2013). 
Segundo a International Classification of Sleep Disorders (2005), o 
bruxismo do sono tem como definição uma desordem de movimento 
estereotipado que ocorre durante o sono e é caracterizado por ranger 
de dentes e apertamento. Como resultado do bruxismo do sono os 
indivíduos podem apresentar dor nas articulações 
temporomandibular, desgaste dental, dor de cabeça na região do 
músculo temporal, hipertrofia do músculo masseter, além de 
bochechas e língua com presença de edentações (BADER & 
LAVIGNE 2000; LAVIGNE et al. 2005). 
 O diagnóstico de bruxismo do sono (BS) geralmente é 
baseado no relato de pessoas próximas ao indivíduo que percebem 
o ranger de dentes durante o sono, associado à dor ou tensão nos 
músculos da face relatado ao acordar, além de presença de 
hipertrofia do músculo masseter ou desgaste dental (LAVIGNE et al. 
2007). Em um estudo realizado em 2013 por Lobbezoo et al., os 
autores propõem um sistema de classificação determinado como 
“possível”, “provável” e “definitivo” para o diagnóstico de bruxismo do 
sono. O diagnóstico de bruxismo do sono “possível” deve ser 
baseado no auto relato, por meio de questionário ou anamnese 
durante o exame clínico. O “provável” bruxismo do sono deve ser 
baseado em auto relato ou relato de terceiros e exame clínico. O 
bruxismo do sono “definitivo” deve ser baseado em auto relato, 
exame clínico e uma gravação de polissonografia com gravações de 
áudio e vídeo, preferencialmente. 
 Questionários são muito usados em pesquisas e situações 
clínicas. Uma grande vantagem de seu uso é que pode ser aplicado 
em uma grande população, apesar da informação sobre bruxismo ser 
subjetivo (Koyano et al. 2008). O questionário da American Academy 
of Sleep Medicine (AASM), que tem como objetivo avaliar a presença 
de bruxismo através do auto relato conta com perguntas como:  
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• Você tem consciência de ranger ou apertar os seus dentes 
durante o dia?  
• Você tem consciência ou alguém já o escutou rangendo ou 
apertando os dentes durante o sono?  
• Você já experimentou dores, fadiga ou bloqueio na região da 
mandíbula ao acordar pela manhã?  
• Você já experimentou dores de cabeça na região das 
têmporas ao acordar pela manhã?  
• Você percebe um “click” ou travamento da articulação 
têmporo-mandibular ao acordar?  
• Você tem dificuldade de abrir a boca ao acordar?  
• A atividade dos músculos mastigatórios não é melhor 
explicada por outro tipo de distúrbio do sono, transtorno 
médico ou neurológico, uso de medicamentos ou transtornos 
por uso de alguma substância?  
• Os seus dentes ou gengiva estão sempre doloridos ao 
acordar pela manhã? 
• Você sente que seus dentes estão cerrados ou sua boca está 
ferida ao acordar?  
• Você tem hipersensibilidade de um ou mais dentes ao ar ou 
líquidos gelados?  
 
O diagnóstico clínico de BS é baseado nos critérios diagnósticos 
propostos pela American Academy of Sleep Medicine (2005): (1) 
Paciente tem queixa de ranger de dente ou aperto de dentes durante 
o sono; (2) Uma ou mais das seguintes situações ocorrem: a. 
Desgaste anormal dos dentes, b. Sons associado ao bruxismo, c. 
Desconforto nos músculos da mastigação; (3) O monitoramento 
através da polissonografia mostra dois dos seguintes aspectos: a. 
Atividade do músculo maxilar durante o período de sono, b. Ausência 
de atividade epiléptica associada; (4) Nenhum outro distúrbio médico 
ou mental (por exemplo, epilepsia relacionada ao sono, que explica 
os movimentos anormais durante o sono); (5) Outros distúrbios do 
sono (por exemplo, síndrome da apnéia obstrutiva do sono, podem 
estar presentes simultaneamente).  
Para um diagnóstico definitivo, atualmente têm sido utilizados 
meios como gravações domésticas (registra influências do meio 
natural) ou gravações em laboratório (polissonografia analisa o 
episódio de bruxismo através da relação de vários sinais bioelétricos 
e com o monitoramento de vídeo e de áudio em um ambiente 
experimental controlado), visando avaliar a atividade motora orofacial 
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durante o sono (RUGH 1978; LAVIGNE & MONTPLAISIR 1995). 
Muitos tipos de atividades motoras orofaciais ocorrem durante o sono 
e podem ser consideradas normais. A atividade motora orofacial 
observada mais constantemente durante o sono é a Atividade 
Muscular Mastigatória Rítmica (AMMR) do músculo masseter, que 
quando associada ao ranger de dentes denomina-se bruxismo do 
sono (LAVIGNE et al., 2008; CASTROFLORIO et al. 2013). A 
ocorrência de atividade muscular mastigatória rítmica pode ser 
identificada durante as fases de vigília e do sono usando múltiplas 
medições fisiológicas suplementadas com gravações de áudio e de 
vídeo (polissonografia). O Bruxismo do sono faz parte de uma 
ativação do sistema nervoso autônomo, onde várias manifestações 
autonômicas ocorrem antes da atividade muscular mastigatória 
rítmica, um aumento da frequência cardíaca precede o episódio de 
bruxismo (LAVIGNE et al. 2007). 
Uma grande desvantagem da polissonografia é o alto custo e 
quantidade de tempo necessário para a avaliação. Além disso, este 
exame é usado principalmente em ambientes de laboratório, 
fornecendo informações que podem não ser representativas de 
comportamentos orais como ocorrem no ambiente natural 
(CASTROFLORIO et al. 2013). Apesar de a polissonografia continuar 
sendo o padrão-ouro para o diagnóstico de bruxismo do sono, outros 
dispositivos têm sido desenvolvidos para gravações de 
eletromiografia doméstica. Utilizando gravações combinadas da 
atividade do músculo masseter e da frequência cardíaca, estes 
dispositivos apresentam uma grande confiabilidade. Além disso, são 
mais simples e mais baratos que a polissonografia, e evidenciam a 
possibilidade de demonstrar dados mais representativos, uma vez 
que as gravações não precisam ser realizadas em um laboratório 
específico (DEREGIBUS et al. 2014) 
O Bruxoff (Bruxoff®, Spes Medica, Itália) é um dispositivo portátil 
de três canais utilizado para obter a eletromiografia do músculo 
masseter e frequência cardíaca. Estudos recentes demonstraram 
que, quando comparado o dispositivo Bruxoff® com a polissonografia, 
suas medições demonstraram sensibilidade e especificidade de 
91,6% e 84,6%, respectivamente (CASTROFLORIO et al. 2014). O 
estudo realizado por DEREGIBUS et al. (2013), que teve como 
objetivo avaliar se a detecção de episódios de bruxismo do sono 
obtido através desse dispositivo era confiável e reprodutível, provou 
ser confiável para verificação da atividade oromotora durante o sono 
em paciente dentados. No entanto, estudos que avaliam a 
prevalência de bruxismo do sono em pacientes edêntulos, e que 
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avaliam a correlação existente entre o questionário da AASM e o 






















3.1 Objetivo Geral 
 
Avaliar a prevalência de bruxismo do sono em pacientes 
usuários de próteses totais convencionais por meio de duas 
ferramentas de diagnóstico. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
• Avaliar a prevalência de bruxismo do sono em pacientes 
edêntulos totais usuários de próteses totais convencionais 
por meio do questionário da American Academy of Sleep 
Medicine; 
• Avaliar a prevalência de bruxismo do sono em pacientes 
edêntulos totais  usuários de próteses totais convencionais 
por meio do dispositivo eletromiográfico portátil Bruxoff®; 
















O presente estudo foi um recorte do macroprojeto de 
pesquisa intitulado “Fatores de Risco para Próteses Totais Retidas 
por Implantes Extra-Curtos em Mandíbulas Severamente 
Reabsorvidas – Um Ensaio Clínico Randomizado”, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC 
(CEPSH-UFSC) sob o parecer consubstanciado nr. 1.452.492 
(Anexo1).  
 Os custos envolvidos no tratamento previsto neste estudo 
foram integralmente cobertos por financiamentos do International 
Team for Implantology (ITI), do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), e pela empresa 
Straumann® Dental Implant System (Suíça). 
 
4.1. Delineamento do estudo 
 





A hipótese nula do presente trabalho é de que não existe 
correlação entre as duas ferramentas de diagnóstico de bruxismo do 
sono empregadas. 
 
4.3. Desfecho primário 
  
Prevalência de bruxismo do sono em pacientes usuários de 
prótese total, diagnosticado por meio de duas ferramentas de 
diagnóstico.  
 
4.4. Desfecho secundário 
  
Correlação entre o questionário da American Academy of 
Sleep Medicine (AASM) e o dispositivo de eletromiografia portátil 
Bruxoff® no diagnóstico do bruxismo do sono. 
 
 




O cálculo amostral foi realizado levando-se em consideração 
o desfecho primário do estudo principal – a perda óssea marginal, 
usando as médias e desvio-padrão de estudos prévios (Slotte et al. 
2012, 2015), com o programa Stata® versão 14.1 (Stata Corp LP, 
EUA). Nestes estudos, a alteração óssea radiográfica média em torno 
de implantes extra-curtos de 4-mm suportando próteses parciais fixas 
na região posterior, do baseline (instalação da prótese) até 12 meses, 
foi de 0,43mm (CI: 0,31-0,59; p< 0,001) e de 12 a 24 meses de 
0,11mm (CI: 0,01-0,23; p< 0,056). Um cálculo do poder amostral foi 
conduzido supondo não haver uma perda óssea crestal maior do que 
0,3mm entre 1 e 2 anos de acompanhamento para os implantes de 
4-mm. Esta hipótese foi testada com um poder de 80%, desvio-
padrão de 0,3, ao valor de p < 0.05. 
Supondo que 0,3mm é o tamanho da diferença média na 
altura óssea considerada importante entre os grupos teste e controle, 
uma amostra de 17 (dezessete) pacientes por grupo seria necessária 
para detectar uma diferença como estatisticamente significativa 
(Tabela 1). 
 
Tabela 1. Cálculo amostral considerando uma diferença média de 0,3 
mm na altura óssea crestal como estatisticamente significativa (linha 2) 
+-------------------------------------------------------------------------------------+ 
alpha poder N N1 N2 diferença m1 m2 dp 
.05 .8 74 37 37 -0.2 8 7.8 .03 
.05 .8 34 17• 17• -0.3 8 7.7 .03 
.05 .8 20 10 10 -0.4 8 7.6 .03 
.05 .8 14 7 7 -0.5 8 7.5 .03 
.05 .8 12 6 6 -0.6 8 7.4 .03 
.05 .8 10 5 5 -0.7 8 7.3 .03 
.05 .8 8 4 4 -0.8 8 7.2 .03 
.05 .8 8 4 4 -0.9 8 7.1 .03 





Devido às características específicas da amostra e de 
maneira a compensar esperadas taxas de desistências ou perdas do 
acompanhamento moderadas ao longo do estudo, o tamanho mínimo 
da amostra foi aumentado para 20 (vinte) pacientes por grupo, 
totalizando 40 participantes. 
Como alguns parâmetros (p. ex. complicações protéticas) 
sem evidências suficientes na literatura serão avaliados como 
variáveis de desfecho secundárias, foi decidido aumentar o tamanho 
total da amostra para n = 25 pacientes por grupo (total = 50), para 
assegurar a geração de dados válidos. 
 
4.6 Recrutamento de pacientes 
 
Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa a 
partir das Clínicas do Curso de Graduação e Pós-Graduação em 
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina. 
 
4.7 Critérios de Elegibilidade 
 
Os critérios adotados para este estudo transversal foram os 
mesmos adotados para o ensaio clínico randomizado de implantes 
dentários e próteses totais. Desta forma, a amostra do presente 
estudo obedeceu aos seguintes critérios: 
 
- Critérios de Inclusão: 
 
1) Pacientes do gênero masculino e feminino com a mandíbula 
totalmente edêntula, de 40 a 90 anos de idade; 
 
- Critérios de Exclusão: 
 
1) Episódios prévios de falha de osseointegração de implantes na 
região de interesse; 
2) áreas onde aumento ósseo tenha sido realizado; 
3) espaço inter-arcos reduzida; 
4) diabetes não compensada; 
5) tabagismo pesado (> 10 cigarros/dia); 
6) imunodeficiência; 
7) radioterapia de cabeça e pescoço; 
8) pacientes submetidos a tratamento com bisfosfonados; 
9) doença periodontal ativa na dentição remanescente; 
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10) pobre higiene oral; 
11) presença de cisto ou neoplasia na região de interesse; 
12) presença de bruxismo do sono, diagnosticado pelo questionário 
validado da American Academy of Sleep Medicine (AASM 2014) 
(ANEXO 2). 
 
Os pacientes que atenderam ao Estágio 1 dos critérios de 
elegibilidade foram identificados como potenciais de serem incluídos 
no estudo e foram convidados a submeterem-se a uma radiografia 
panorâmica digital para o Estágio 2 do processo de seleção, como 
segue: 
 
- Critérios de Inclusão: 
 
1) Pacientes com mandíbula severamente reabsorvida onde a altura 
óssea residual (entre 5 e 8-mm de osso acima do canal mandibular), 
observada na radiografia panorâmica digital, limita a terapia 
convencional com implantes; 
2) pacientes que não desejam ser submetidos a procedimentos de 
aumento ósseo. 
 
Os pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade nos 
estágios 1 e 2 receberam duas cópias do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE, APÊNDICE 1), que foi lido 
atenciosamente, o pesquisador respondeu as dúvidas existentes, e 
após foi assinado pelo participante da pesquisa, estando ele de 
acordo com o apresentado. 
 
4.8 Procedimentos clínicos 
 
A etapa clínica compreendeu as seguintes fases: 
 
4.8.1. Avaliação médico-odontológica 
 
Os pacientes responderam ao questionário online Google 
Forms como forma de avaliação do estado geral de saúde, permitindo 
diagnóstico de possíveis alterações sistêmicas ou locais que possam 
ou não interferir no tratamento odontológico. 
 




Os pacientes incluídos na pesquisa foram submetidos à 
confecção de novas próteses totais convencionais superiores e 
inferiores (Figura 1), as quais foram confeccionadas em relação 
oclusal normal classe I, contatos oclusais em relação cêntrica e 
contatos bilaterais balanceados em protrusão e lateralidade. 
 
 
Figura 1. Próteses totais convencionais confeccionadas na pesquisa.  
 
4.9. Análise da Prevalência de Bruxismo do Sono (BS): 
 
4.9.1. Questionário da AASM  
 
 O paciente era convidado a responder ao questionário da 
American Academy of Sleep Medicine (AASM) (Anexo 1) após 
responder as perguntas da ficha de triagem. O diagnóstico de 
bruxismo do sono foi confirmado quando o paciente respondeu 
positivamente a pelo menos 3 (três) das 13 (treze) perguntas. 
 




Após a confecção das novas próteses totais e ajustes clínicos, 
era solicitado ao paciente realizar o exame com o dispositivo Bruxoff®. 
Os pacientes receberam em uma bolsa o kit necessário para 
realização do exame, manual de uso (Anexo 3) e foram orientados 
quanto ao uso através de demonstração com base no manual. Cada 
paciente era orientado a usar o dispositivo durante uma noite 
enquanto dormia.  
O kit para realização do exame com o dispositivo Bruxoff® 
conta com: dispositivo Bruxoff®, um cabo de conexão, um par de 
eletrodos eletromiográficos, eletrodos cardíaco, cinta peitoral e cabo 
USB (Figura 2).  
 
 
Figura 2. Dispositivo Bruxoff® (A), um cabo de conexão (B), um par de 
eletrodos eletromiográfico (C), eletrodos cardíaco (D), cinta peitoral (E), 
botão iniciar/para, cabo USB (G). 
 
 
A empresa desenvolvedora do dispositivo Bruxoff® 
disponibiliza em seu site o Programa SW bruxmeter release 1.1.0.3 
para realização da leitura dos dados obtidos após o uso do 
dispositivo. Com o programa é possível gerar um arquivo contendo 
diversas informações sobre o paciente como nome e sobrenome, 
sexo, idade, peso, altura e endereço. Possui também informações 
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sobre a data de realização do exame, duração do exame e dados 
referentes ao diagnóstico do bruxismo (Anexo 4). 
O programa SW bruxmeter release 1.1.0.3 permite classificar 
o bruxismo em “ausente”, “leve”, “moderado” ou “severo” através do 
indicador de bruxismo. Onde o valor 0 (zero) indica ausência, valor 
menor que 2 (dois) grau leve, valores entre 2 (dois) e 4 (quatro) grau 
moderado e valores maiores que 4 podem ser considerados como 
severo (Figura 3).  
 
 
Figura 3. Indicador de bruxismo. 
 
4.10. Análise Estatística 
 
A prevalência do diagnóstico de bruxismo do sono (BS), 
aferida por meio do questionário da AASM e do dispositivo Bruxoff® 
foi expressa por meio de prevalência (frequência: número de casos 
diagnosticados do total de pacientes), através de estatística 
descritiva. Os métodos de diagnóstico foram correlacionados entre si 













5 RESULTADOS  
 
Foram triados cento e três (103) pacientes nas clínicas do 
Curso de Graduação em Odontologia da UFSC no período entre 
2016-2018. Destes, vinte e oito (28) pacientes foram incluídos na 
pesquisa, enquanto setenta e cinco (75) pacientes foram excluídos 
por diversas razões (Figura 4). 
 
 
Figura 4. Distribuição do processo de triagem dos pacientes. 
 
O resumo do processo de seleção e triagem está 




Figura 5. Fluxograma dos estágios dos pacientes no estudo. 
   
5.1. Questionário de Bruxismo do Sono da AASM: 
 
Oitenta e sete (87) pacientes responderam ao questionário do 
bruxismo do sono (BS) (66 mulheres; 64±9 anos). Os resultados do 
diagnóstico do bruxismo do sono por meio do questionário da 




Tabela 2. Prevalência de bruxismo do 
sono (BS) entre pacientes edêntulos 








5.2. Dispositivo Bruxoff®: 
 
Dos vinte e oito (28) pacientes incluídos na pesquisa, 
quatorze (14) pacientes tiveram suas próteses totais convencionais 
confeccionadas, instaladas e ajustadas até o presente momento. 
Todos estes pacientes foram orientados a como realizar o exame com 
o dispositivo Bruxoff®. No entanto, 5 pacientes não completaram a 
realização do exame, mesmo após sucessivas tentativas, por razões 
diversas (Figura 6). 
 
 
Figura 6. Resultados não disponíveis do dispositivo Bruxoff®. 
 
Desta forma, os resultados (prevalência e severidade) de 
nove (9) pacientes que utilizaram o Bruxoff® estavam disponíveis e 











Tabela 3. Prevalência de bruxismo do sono (BS) entre pacientes edên-
tulos totais diagnosticados pelo dispositivo Bruxoff®. 
 Classificação do bruxismo 










Episódios de bruxismo 
(média) 
0 11,5 18 27 
Episódios por hora 0 1,2 2 4,8 
 
 
Figura 7. Número de episódios de bruxismo do sono entre pacientes 




5.3. Correlação entre as ferramentas de diagnóstico 
 
O percentual de concordância de respostas foi de apenas 
11% (correlação negativa), como demonstrado na Figura 8.  
 
 
   Figura 8. Correlação entre as ferramentas de diagnóstico. 
 
  

































 Este estudo teve como objetivo principal avaliar a prevalência 
de bruxismo do sono em pacientes usuários de próteses totais 
convencionais por meio de duas ferramentas de diagnóstico. Por 
meio dessa avaliação, a possibilidade de escolha de uma ferramenta 
de diagnóstico poderá ser mais criteriosa devido a sua confiabilidade.  
Aproximadamente 70% da amostra foi composta por 
pacientes do sexo feminino. Uma hipótese que explicaria essa 
diferença seria que mulheres costumam utilizar mais os serviços 
odontológicos e possuem uma maior preocupação com sua saúde 
geral (Barbato et al. 2007). Além do mais, a idade média dos 
pacientes neste estudo esteve dentro da faixa considerada como de 
idosos pela Organização Mundial da Saúde (OMS).  
 No presente estudo, observou-se que a grande maioria dos 
pacientes edêntulos totais triados responderam negativamente ao 
questionário de bruxismo. Isto pode ter ocorrido porque os pacientes 
tendem a subestimar as respostas durante a aplicação do 
questionário, já que muitos não faziam uso da prótese total inferior ou 
de ambas no período que antecedeu a consulta de triagem. Além 
disso, uma resposta negativa a perguntas como: “Você já 
experimentou dores, fadiga ou bloqueio na região da mandíbula ao 
acordar pela manhã?” e “Você já experimentou dores de cabeça na 
região das têmporas ao acordar pela manhã?” podem ser explicadas 
pelo fato de alguns idosos subestimarem a sintomatologia dolorosa, 
pois a associam muitas vezes a sinais da idade avançada 
(SANT'ANA HAIKAL et al., 2011). 
O estudo realizado por MARTINS et al. (2009), concluiu que 
na população em geral havia um predomínio da auto-avaliação 
positiva da saúde bucal. Porém, as condições de saúde bucal dos 
idosos era precária. Considerou que uma possível explicação para 
esta fraca associação deve-se pelo fato de que muitas doenças são 
assintomáticas e desconhecidas pelo indivíduo, sendo detectadas 
apenas pelo profissional de saúde. Assim, o diagnóstico do bruxismo 
do sono em pacientes idosos edêntulos totais pode ser considerado 
subestimado e subdiagnosticado quando considerado apenas a 
avaliação com base no auto-relato (questionário). 
Não foram localizados na literatura trabalhos onde o 
dispositivo portátil Bruxoff® tenha sido empregado em pacientes 
edêntulos totais. Estudos realizados para investigar a confiabilidade 
de um dispositivo portátil e estudos realizados para comparar esses 
dispositivos portáteis com a polissonografia tinham como objetivo 
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validação do dispositivo portátil na detecção do bruxismo do sono em 
pacientes dentados. Nestes estudos, um dos critérios de exclusão era 
a presença de reabilitações protéticas, dentes ausentes (exceto 
terceiros molares) e doença periodontal (DEREGIBUS et al. 2014; 
CASTROFLORIO et al. 2014). Os testes e estudos preliminares 
existentes na literatura foram realizados em pacientes dentados, 
parcialmente dentados ou em pacientes usuários de próteses sobre 
implantes. Portanto, o presente estudo pode ser considerado pioneiro 
na utilização do dispositivo em pacientes edêntulos totais e usuários 
de próteses totais convencionais.   
Aproximadamente 1/3 da amostra não conseguiu realizar o 
exame com o dispositivo Bruxoff®. Os problemas encontrados com o 
programa Bruxmeter foram devido às configurações do computador 
onde seria realizado a instalação do mesmo, que não apresentava a 
memória RAM suficiente para executar o programa. Após o ajuste das 
configurações, foi possível instalar o programa com sucesso. Quanto 
aos problemas encontrados com o aparelho, foram devido ao 
carregamento do mesmo e à forma como os dados estavam sendo 
armazenados. Após contato com a assistência técnica, o problema 
foi solucionado. Os problemas referentes ao uso do dispositivo 
remetiam diretamente ao paciente: todos recebiam orientações 
verbais, por escrito (manual de orientações), demonstração do uso 
do dispositivo em um aluno participante da pesquisa e, para os 
pacientes que possuíam acesso ao aplicativo de mensagens 
Whatsapp, era enviado um vídeo demonstrativo que foi gravado pela 
equipe do projeto. Apesar de todas as orientações, alguns pacientes 
tinham dificuldades em usar. Podemos associar essa dificuldade de 
uso a alguns fatores como:  
a. A área onde os sensores eram colados precisavam ser 
previamente limpas com álcool 70% para remoção de impurezas 
e permitir uma melhor aderência do sensor. Esse passo pode ter 
sido negligenciado por alguns pacientes inviabilizando a leitura do 
sensor, já que este não se encontrava bem fixo.   
b. Pacientes do sexo masculino com barba podem não ter o sensor 
bem adaptado e colado na região de masseter.  
c. Os pacientes deveriam dormir com o dispositivo e, após acordar, 
removê-lo. Alguns pacientes tem o hábito de dormir em decúbito 
lateral e isso pode ter causado o descolamento do sensor na área 
de masseter e peitoral. 
d. Alguns pacientes não estavam familiarizados com o dispositivo e 
podem não ter compreendido corretamente o seu uso e o fato de 
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estarem conectados a diversos sensores pode ter levado a um 
desconforto no momento do exame.  
Uma grande vantagem do dispositivo portátil Bruxoff® é que o 
paciente tem a possibilidade de levar o kit contendo o dispositivo para 
o seu lar, diferente da polissonografia (MANFREDINI et al. 2014). 
Mesmo devolvendo ao paciente a função mastigatória através da 
confecção de um par de próteses totais convencionais, 
restabelecendo a dimensão vertical de oclusão, relação cêntrica e 
função dentro dos parâmetros reabilitadores protéticos ideais, o 
paciente ainda assim tinha dificuldade com o uso do dispositivo. 
Em torno de 90% dos pacientes que realizaram o exame com 
o dispositivo Bruxoff® não responderam positivamente ao 
questionário de bruxismo, ou seja, durante o preenchimento do 
questionário não tiveram mais de três respostas positivas. Porém, 
apenas um dos pacientes que realizaram o exame com o dispositivo 
Bruxoff®  obteve resposta negativa para o bruxismo. Todos os demais 
apresentaram algum grau de bruxismo do sono segundo o 
dispositivo. Segundo KOYANO et al. 2008, as questões dos 
questionários são subjetivas e utilizar apenas o auto-relato para 
avaliar a presença do bruxismo é incerto. LOBBEZZO et al. 2013, 
aconselha o uso do termo “possível” bruxismo do sono quando 
utilizado apenas o auto relato, “provável” quando usado o auto relato 
e exame clínico e “definitivo” quando baseado em auto relato, exame 
clínico e gravação de polissonografia. De acordo com os resultados 
desse estudo, podemos avaliar que apenas um dos pacientes poderia 
ser avaliado sem a presença do bruxismo. 
O estudo realizado por CASTROFLORIO et al. 2013 
comparou o dispositivo Bruxoff® com a polissonografia. A 
sensibilidade e especificidade entre eles foi de 91,6% e 84,6%, 
respectivamente. Estes resultados sugerem uma excelente 
capacidade do algoritmo em identificar Atividade Muscular 
Mastigatória Rítmica e episódios de bruxismo do sono verdadeiros, 
além de diferenciar o bruxismo do sono da Atividade Muscular 
Mastigatória Rítmica e de outras atividades oromotoras.  
MALULY et al. (2013) realizaram um estudo com objetivo 
estimar a prevalência do bruxismo do sono na população geral 
utilizando questionário e exame de polissonografia. Em uma amostra 
de 1.042 indivíduos, verificou que a prevalência de bruxismo do sono 
foi de 5,5% de acordo os questionários e polissonografia, porém 
quando avaliado apenas a polissonografia foi encontrado prevalência 
de 7,4%. O estudo observou que a queixa de bruxismo do sono não 
estava impreterivelmente vinculada ao diagnóstico objetivo realizado 
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pelo registro eletromiográfico durante a polissonografia, pois haviam 
indivíduos sem queixas de bruxismo do sono que apresentaram 
diagnóstico positivo pela PSG. Este estudo corrobora com nossos 
resultados, pois também foi verificado uma prevalência maior do 
bruxismo do sono quando avaliado apenas os dados do dispositivo 
Bruxoff®.   
No decorrer do presente estudo algumas limitações foram 
encontradas, como o fato de não haver uma calibração dos 
pesquisadores para a aplicação do questionário e demonstração do 
uso do dispositivo Bruxoff®. Outro fator importante a ser considerado 
é a necessidade de uma noite para os pacientes se adaptarem ao 
uso do dispositivo. Isto nem sempre é possível, especialmente dentro 
da pesquisa experimental, já que existem prazos a serem cumpridos. 
Há, portanto, o efeito da primeira noite de uso, que pode resultar em 
uma inconstância nos parâmetros do sono. Além disso, o dispositivo 
Bruxoff® é um equipamento importado, de difícil aquisição, assim 
como os seus sensores. A repetição dos exames limita a obtenção 
dos resultados, pois alguns pacientes em potencial que poderiam 
também ser submetidos ao exame podem não receber a 
oportunidade em razão da pequena disponibilidade do equipamento. 
Sugere-se, então, a realização de novas pesquisas que 
reforcem a necessidade da calibração do entrevistador, da confecção 
de um novo manual de uso do dispositivo Bruxoff® visando diminuir 
os erros na sua utilização, de que o paciente esteja acompanhado de 
alguém próximo que o auxilie no momento do exame com o 
dispositivo, de que o paciente tenha a oportunidade de utilizar o 
dispositivo pelo menos durante duas noites para que se obtenha 
melhores resultados. O diagnóstico do bruxismo do sono em 
pacientes edêntulos ainda necessita ser melhor estudado. Para isso, 
estudos com um tamanho amostral maior e com um maior tempo de 






































A prevalência de bruxismo do sono (BS) em pacientes 
edêntulos totais e usuários de prótese total convencional é alta 
(10,34% e 88,8% para o questionário e dispositivo Bruxoff®, 
respectivamente). Além disso, a concordância entre as duas 
ferramentas de diagnóstico foi leve. Desta forma, o bruxismo do sono 
continua sendo uma condição subestimada quando uma ferramenta 
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ANEXO 1 – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 



















ANEXO 2 – Questionário da American Academy of Sleep 
Medicine (AASM) 
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ANEXO 4 – Arquivo gerado pelo Programa SW bruxmeter 









ANEXO 5 – Ata de Apresentação 
 
 
 
